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Con el objetivo de determinar la eficacia del Sugammadex en la Reversión del Bloqueo Neuromuscular inducido por 
Bromuro de Rocuronio en pacientes Acidóticos intervenidos de urgencia en el Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda”, se realizó un ensayo clínico controlado, simple ciego, con una muestra no probabilística de 40 
pacientes, asignados aleatoriamente a cada grupo; a saber Grupo A: Sugammadex y Grupo B: Neostigmine + Atropina. 
Los mismos fueron monitorizados con (TOF–Watch® SX), obteniendo los tiempos de recuperación desde el inicio de la 
administración del Sugammadex/Neostigmine hasta obtener una relación TOF-ratio de 0.9, 0.8 y 0.7; resultando en 
tiempo promedio menor en el grupo de Sugammadex con valores de T4/T1 0,7 de 48,1±12,02 min. vs 285,3±148,49  
min.; igualmente ocurrió con T4/T1 0,8 (56,65±9,89 min. vs 320,65±140 min.) como con T4/T1 0,9 (63,8± 4,94 min. vs 
351± 103,94 min.), estos resultados fueron estadísticamente significativos (p: 0,0001); además de los parámetros 
gasométricos pre-inducción, pre-reversión y post-reversión fueron estadísticamente no significantes (p>0,05), a 
excepción del SATO2 que resultó estadísticamente significante en la post-reversión (p: 0,006). Asimismo, solo se presentó 
15% de efectos adversos en los pacientes con Sugammadex, siendo el único efecto encontrado la disgeusia. En 
consecuencia, el Sugammadex puede ser considerado una opción farmacológica confiable para revertir la relajación 




EFFECTIVENESS OF SUGAMMADEX IN THE REVERSAL OF NEUROMUSCULAR BLOCKADE 
INDUCED BY ROCURONIUM BROMIDE IN ACIDOTIC PATIENTS WHO UNDERWENT 
EMERGENCY SURGERY AT THE CENTRAL UNIVERSITY HOSPITAL DR "ANTONIO MARÍA 
PINEDA" 
 





In order to determine the effectiveness of Sugammadex in the reversal of Neuromuscular blockade induced by 
Rocuronium bromide in acidotic patients who underwent emergency surgery at the Central University Hospital Dr. 
Antonio María Pineda", a simple, blind study was conducted, the non-probabilistic sample was comprised of 40 patients, 
randomly assigned to each group. Group A: Sugammadex and Group B: Neostigmine + atropine.  Patients were 
monitored with (TOF - Watch ® SX), obtaining recovery times from the beginning of the administration of 
Sugammadex/Neostigmine until a TOF ratio of 0.9, 0.8 and 0.7; resulting in lower mean time in the Sugammadex group 
with T4/T1 0.7 of 48.1±12.02 min. vs. 285.3±148.49 min; the same held true for T4/T1 0.8 (56.65±9.89 min. vs. 
320.65±140 min.) as for T4/T1 0.9 (63.8± 4.94 min. vs. 351± 103.94 min.) these results were statistically significant 
(p=0.0001), additionally the gasometrical parameters pre-induction, pre-reversion and post-reversion were statistically not 
significant (p>0.05), with the exception of SATO2 which resulted statistically significant in post-reversion (p=0.006). 
Also, only 15% adverse effects were reported in patients with Sugammadex, been dysgeusia the only adverse effect 
found.  As a result Sugammadex can be considered a reliable pharmacological option to reverse the muscle relaxation in 
an effective and safe way in acidotic patients who underwent emergency surgery. 
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     A pesar de las mejoras significativas en la 
farmacología de los relajantes musculares en las 
últimas seis décadas, la búsqueda del relajante 
muscular ideal continúa, principalmente debido a la 
eficacia incompleta y persistentes efectos secundarios 
asociados con su antagonismo.  
 
     Preocupaciones acerca de la clínica siguen siendo 
parálisis residual y efectos hemodinámicos 
secundarios asociados con los agentes de reversión 
clásico farmacológico, los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa. Aunque el desarrollo de la 
relajante muscular ideal sigue siendo ilusorio, los 
avances farmacológicos prometen mejorar la 
atención clínica y la seguridad del paciente.  
     
     Es por ello, que los bloqueadores 
neuromusculares son fármacos de uso indispensable 
para la realización de diferentes procedimientos 
quirúrgicos, sobre todos aquellos que requieran 
adecuada relajación muscular; muchas son las 
controversias relacionadas con su uso. Sin embargo, 
hablar de la reversión neuromuscular, en pacientes 
que requieren cirugía de urgencias, reviste mayor 
preocupación, puesto que en la actualidad son pocas 
las alternativas que se le brindan, por los efectos de 
la relajación muscular quizá provoquen debilidad 
muscular permanente, problemas respiratorios, 
infección pulmonar y recuperación retardada; hecho 
que complicaría el estado de salud de estos pacientes.  
 
     En la actualidad, la neostigmina y otros fármacos 
de la misma familia se utilizan para restaurar la 
función muscular después de la cirugía. No obstante, 
estos fármacos no son eficaces en todas las 
situaciones, pero también pueden causar 
complicaciones. En este sentido, hay la introducción 
del Sugammadex en la práctica clínica, como uno de 
los avances más importantes en el manejo clínico de 
los Relajantes Neuromusculares, permitiendo 
obtener una reversión rápida desde niveles 
profundos de bloqueo. Esto puede hacer que el 
Rocuronio sea la alternativa definitiva a la 
Succinilcolina en la secuencia de intubación rápida, 
permitiendo rápida acción y rápida reversión del 
bloqueo en caso de ser necesario. 
 
     Es reconocido, que el Sugammadex ha 
demostrado una buena tolerancia con altas dosis y 
una capacidad para revertir incluso bloqueos 
profundos, imposibles de antagonizar hasta ahora 
con anticolinesterasicos. Su incorporación puede 
cambiar algunas rutinas de la clínica anestesiológica, 
por lo que, hay que estar preparados desde el punto 
de vista teórico cuando ello ocurra. Puesto que se ha 
demostrado su eficacia en antagonizar bloqueos que 
no han podido ser revertidos por los antagonistas 
convencionales, sin embargo, no ha sido probado en 
pacientes acidóticos intervenidos de urgencia. 
 
     Por tal motivo, este estudio tuvo como objetivo 
determinar la eficacia del Sugammadex en la 
reversión del bloqueo neuromuscular inducido por 
Bromuro de Rocuronio en pacientes acidóticos 
intervenidos de  emergencia en el Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda”, utilizando 
un estudio tipo ensayo clínico controlado. Como 
continuación a la línea de investigación, además de 
contribuir a ampliar el arsenal terapéutico en 
pacientes con estas condiciones.  
 
MATERIALES Y METODOS 
 
     La  presente investigación se enmarcó como un 
estudio experimental de tipo ensayo clínico 
controlado, simple ciego.  La población estuvo 
conformada por todos los pacientes programados 
para cirugía de urgencias en el servicio de Cirugía 
General del  Hospital Central Universitario Dr. 
Antonio María Pineda. Tomando en cuenta lo 
registrado durante el año 2010, esta se estimó en 
aproximadamente 2862 cirugías de urgencias, según 
el movimiento quirúrgico. Se utilizó una muestra no 
probabilística, intencional, y estuvo formada por 40 
pacientes, para asegurar la comparación de los 
grupos de estudios, se asignaron aleatoriamente 20 
pacientes a cada uno quienes cumplían con los 
criterios de inclusión: a) pacientes acidóticos 
sometidos a cirugías de urgencia bajo anestesia 
general; b) pacientes de ambos sexos y mayores de 
18 años y menores de 55 años; c) pacientes ASA II y 
ASA III (1).  
 
     Se solicitó autorización y aprobación del 
Departamento de Cirugía General y del Servicio de 
Anestesiología. Se seleccionó la muestra de acuerdo 
al ingreso de los pacientes; además, se realizó el 
interrogatorio, revisión de la historia y examen físico, 
donde se constató que cumplieran con los criterios 
establecidos para ingresar a la investigación. Una vez 
que fueron seleccionados, se les solicitó el 
consentimiento informado de participación 
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voluntaria en el estudio. Posteriormente, la muestra 
fue distribuida aleatoriamente en dos grupos, de 20 
pacientes cada uno, quedando conformada de la 
siguiente manera: a) Grupo A: Sugammadex a dosis 
de 2 mg/kg peso; b) Grupo B: Neostigmina a dosis 
de 0,04 mg/kg peso más Atropina 0,02 mg/kg peso. 
Se tomó muestra de gases arteriales antes de la 
inducción anestésica, luego se evaluaron los 
pacientes solicitados para cirugía de urgencia, donde 
se les cateterizó una vía venosa periférica y se 
procedió a llevar a cabo medidas farmacológicas 
profilácticas de aspiración pulmonar con Ranitidina: 
50 mg endovenosos STAT y Metoclopramida: 10 mg 
endovenosos STAT.  El paciente contó con 
monitoreo no invasivo de presión arterial sistémica, 
electrocardiografía continua, oximetría de pulso y 
capnografía, para lo cual se empleó monitor de 
estación de trabajo de anestesia Fabius GS (Dräger 
Medical AG & Co., Lübeck, Germany). La 
transmisión neuromuscular fue monitorizada bajo el 
principio de la respuesta aceleromigráfica del aductor 
del pulgar por estimulación del nervio cubital con 
monitor de relajación muscular (TOF-Watch® SX; 
Organon Ireland Ltd., Dublin, Ireland). Los 
electrodos fueron colocados uno proximal, otro 
distal sobre el trayecto del nervio cubital a nivel de la 
muñeca a una distancia no superior a cinco 
centímetros el uno del otro, previo aseo de la zona e 
inmovilización de la mano, muñeca y antebrazo. Se 
realizó una inducción previa desnitrogenización, 
administrando oxígeno a 5 litros por minuto por 3 
minutos con máscara facial. La inducción se efectuó 
con Fentanyl a dosis de 3 µg/kg, Propofol a dosis de 
2 mg/kg/peso y se administró bromuro de 
rocuronio a dosis de 0.6 mg/kg/peso. Para la 
intubación endotraqueal fueron usados tubos de 7 Fr 
una vez alcanzado 75% de los receptores ocupados, 
que corresponde a un estimulo simple menor o igual 
de 25%, para lo cual el TOF-Wach® Sx fue calibrado 
una vez que el paciente pierda la conciencia, 
posteriormente se procedió a ventilarlo  
mecánicamente, con los siguientes parámetros: 
volumen corriente 7 ml/kg,  frecuencia respiratoria 
entre 12-16 por minuto, una relación I/E 1:2 y una 
presión plateau de la vía aérea inferior a los 30 cm 
H2O, utilizando FIO2 de 1.0. Al finalizar la 
cirugía, se evaluó el grado de relajación 
neuromuscular y al obtener al menos dos respuestas 
al tren de cuatro (TOF) después de la última dosis de 
bromuro de rocuronio, se administraron 2 mg/kg de 
sugammadex y se determinó el tiempo que 
transcurre desde la administración del fármaco 
reversor hasta obtener una respuesta al tren de 
cuatro de 0.7, 0.8 y 0.9 respectivamente. De igual 
manera, se tomaron los gases arteriales durante y al 
finalizar la intervención, se registraron los efectos 
adversos, como: disgeusia (sabor metálico o amargo), 
reacciones alérgicas enrojecimiento, exantema 
eritematoso. Por último, los pacientes fueron 
extubados y trasladados a la unidad de cuidados 
postanestésicos, donde se continuó con el monitoreo 
constante hasta su traslado a la sala de recuperación.  
Para la recolección de la información se  utilizó una 
ficha de recolección de datos, la misma está dividida  
en cinco partes: a) datos de identificación: nombres y 
apellidos, edad, sexo, peso y diagnóstico; b) 
Clasificación ASA, dosis de inducción de bromuro 
de rocuronio, dosis sucesiva, grupo de investigación 
al cual pertenecerá el paciente, droga administrada y 
dosis; c) Control de tiempo en minutos transcurridos 
desde la administración de las drogas en estudio 
hasta presentar una respuesta al TOF-ratio de 0.7, 
0.8 y 0.9; d) Registro de los parámetros gasométricos 






     En el cuadro 1 se presenta la distribución de los 
pacientes sometidos a cirugía de emergencias según 
los grupos de edad, obteniéndose que para el grupo 
que recibió Sugammadex, 25% corresponden entre 
41-50 años, al igual que el grupo que recibió  
Neostigmina. Sin embargo, el promedio de edad para 
el primer grupo fue de 38,1±13,94 años, mientras 
que el segundo grupo fue de 39,6±17,37 años. Al 
comparar ambos grupos a través de la prueba Chi2, 
no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa (p=0,3373). En relación al sexo, 
predominó el sexo masculino con 55% en el grupo 
que recibió Sugammadex, mientras que el grupo que 
recibió Neostigmina fue de 60%. No se observó 
diferencias estadísticamente significativa  (p=0,7491), 
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Cuadro 1. Distribución de los pacientes 
acidóticos sometidos a cirugía de emergencias 
de ambos grupos de estudio según edad. 
Servicio de Cirugía General. Hospital Central 





Nº % Nº % 
< 20 3 15,0 6 30,0 
21-30 4 20,0 4 20,0 
31-40 3 15,0 3 15,0 
41-50 5 25,0 5 25,0 
51-60 3 15,0 1 5,0 
≥60 2 10,0 1 5,0 
Total 20 100,0 20 100,0 
X²= 0,92 p=0,3373 
 
 
     En cuanto al peso (cuadro 2), el promedio en el 
grupo A fue de 72,95±5,65 kgrs y para el grupo B de 
70,56±6,74 kgrs. No se observó diferencias 
estadísticamente significativa (p= 0,18). En relación 
al estado físico (ASA), (cuadro 3), el Grupo A 
(Sugammadex) estuvo conformado por 75% de 
pacientes ASA II, 20% ASA I y 5% ASA III. Por su 
parte, el Grupo B (Neostigmina) correspondió a 
50% registrados como ASA II, 35% ASA I y 15% 
ASA III. Al aplicar el Test de Chi2 (1,13) se 
demostró que no existe de diferencia 
estadísticamente significativa entre ambos grupos (p 
= 0,2881). 
 
Cuadro 2. Peso Promedio de los pacientes acidóticos sometidos a cirugía de emergencias por grupos 
de estudio. Servicio de Cirugía General. 
 
Peso (Kgrs) Sugammadex Neostigmina p 
Promedio ± DE 72,95±5,65 70,56±6,74 0,18 
Máximo 120,00 10,00  
Mínimo 48,00 48,00  
 
Cuadro 3. Distribución de  los pacientes acidóticos sometidos a cirugía de emergencias de ambos 





Nº % Nº % 
I 4 20,0 7 35,0 
II 15 75,0 10 50,0 
III 1 5,0 3 15,0 
Total 20 100,0 20 100,0 
X2=1,13  p= 0,2881 
 
 
     El cuadro 4 muestra  el tiempo promedio de 
recuperación del bloqueo neuromuscular y los 
valores de T4/T1, registrándose un T4/T1=0,7 
como valores promedios de 48,1±12,02 minutos 
para el Grupo Sugammadex y 285,3±148,49 minutos 
para el Grupo Neostigmina. Igualmente, se realizó 
para T4/T1=0,8 el grupo Sugammadex reportó un 
promedio de 56,65±9,89 minutos, y en el grupo 
Neostigmina fue de 320,65±140 minutos y por 
último, para T4/T1=0,9, se obtuvo valores 
promedios de 63,8± 4,94 minutos para las pacientes 
con Sugammadex, mientras en el Grupo de 
Neostigmina fue de 351± 103,94 minutos. Luego de 
aplicada la prueba estadística t de Student dio como 
resultado diferencias significativas entre los grupos 
(p<0,05). El pH para ambos grupos tuvo un 
comportamiento similar en los tres momentos, es 
decir en la pre-inducción, pre-reversión y en la post-
reversión; sin embargo, se mantuvieron dentro de los 
límites normales de pH. Además, estos resultados 
arrojan que no existen diferencias estadísticamente 
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Cuadro 4. Tiempo Promedio de Recuperación del Bloqueo Neuromuscular  y  valores promedio pH 
de los pacientes acidóticos sometidos a cirugía de emergencias en ambos grupos de estudio y 





Prom DE Prom DE 
0,7 48,1 12,02 285,3 148,49 72,3 0,0001 
0,8 56,65 9,89 320,65 140,00 82,4 0,0001 





Prom DE Prom DE 
Pre-inducción 7,29 0,0 7,33 0,02 0,99 0,91 
Pre-reversión 7,33 0,02 7,37 0,01 1,11 0,29 
Post-reversión 7,37 0,0 7,37 0,06 1,01 0,81 
 
 
     Seguidamente (cuadro 5), se tomaron los valores 
promedios del PCO2, cuyos valores desciende de 
manera similar en la pre-reversión, aumentando 
posteriormente en la post-reversión para ambos 
grupos; sin embargo, se demostró que no existen 
diferencias estadísticamente significativas (p >0,05). 
También, se valoró el PO2 presentando valores 
promedios mayores en el grupo de pacientes que 
recibieron Sugammadex, en especial en la pre-
reversión con un promedio de 156,6±78,48, mientras 
que el grupo Neostigmina fue de 96,25±0,0. Aunque, 
no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas (p >0,05). En cuanto a la SATO2  se 
reportó valores promedios similares en ambos 
grupos, aunque en la fase post-reversión para el 
grupo de Sugammadex el valor promedio fue mayor 
con 98,2±2,12 y para el grupo Neostigmina fue de 
96,7±0,7; estos resultados no mostraron diferencias 
estadísticamente significativas para la pre-inducción y 
pre-reversión (p>0,05), contrario para la post-
reversión que fue estadísticamente significante (p= 
0,006).
 
Cuadro 5. Valores Promedio PCO2, PO2  y SATO2 de los pacientes acidóticos sometidos a cirugía de 





Prom DE Prom DE 
Pre-inducción 40,3 7,7 45,9 15,5 2,17 0,07 
Pre-reversión 30,9 2,1 31,8 2,1 0,60 0,54 




Prom DE Prom DE 
Pre-inducción 86,8 12,2 79,5 8,4 1,20 0,23 
Pre-reversión 156,6 78,4 96,2 0,0 2,17 0,07 




Prom DE Prom DE 
Pre-inducción 96,2 2,82 96,1 0,70 0,35 0,72 
Pre-reversión 96,3 2,82 96,6 1,41 0,83 0,41 
Post-reversión 98,2 2,12 96,7 0,70 1,79 0,006 
 
     Por último, se evaluó la presencia y tipos de 
efectos adversos (cuadro 6), siendo evidente que en 
el grupo A (Sugammadex), solo registró 15% de 
estos y el grupo B  (Neostigmine) fue de 90% de los 
pacientes algún efecto. Resultando estadísticamente 
significante (p= 0,000). De los pacientes que 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXX Nº 1 Enero – Marzo. Año 2014                             UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
presentaron efectos adversos, la disgeusia fue la más 
frecuente con 100% en el grupo Sugammadex y 
94,4% en el grupo Neostigmina; además, en este 
grupo se registraron también 55,5%  eritema, 
seguido de 16,7% de rash y solo 5,6% náuseas.  
 
Cuadro 6. Distribución de los pacientes 
acidóticos sometidos a cirugías de emergencias 
según presencia y tipos de efectos adversos en 






Nº % Nº % 
Si 3 15,0 18 90,0 
No 17 85,0 2 10,0 
Total 20 100,0 20 100,0 




Nº % Nº % 
Disgeusia 3 100,0 17 94,4 
Eritema 0 0,0 10 55,5 
Rash 0 0,0 3 16,7 
Náuseas 0 0,0 1 5,6 




     Toda intervención quirúrgica ya sea por el 
procedimiento anestésico o por el trauma quirúrgico 
mismo, debe ser considerada una agresión al 
organismo lo que desencadenará una serie de 
eventos adaptativos. La respuesta de cada paciente 
dependerá de su reserva funcional la que en gran 
parte estará determinada por sus patologías 
asociadas. De este modo, todo paciente debe ser 
evaluado en torno a su riesgo operatorio. En este 
sentido, la anestesia en cirugía de urgencias engloba 
realidades muy distintas, dependiendo de las 
características propias del proceso, del tipo de 
paciente y de la repercusión del problema quirúrgico 
sobre las funciones vitales. Es así como la necesidad 
de efectuar una anestesia general, en la mayoría de 
los casos, en un paciente con un estómago  lleno y 
en condiciones generales desfavorables, hace que se 
busquen fármacos que actúen de manera eficaz en el 
despertar del paciente y la recuperación de su 
actividad neuromuscular se produzca al unísono. Es 
por ello, que el presente estudio tuvo como objetivo 
determinar la eficacia del Sugammadex en la 
reversión del bloqueo neuromuscular inducido por 
Bromuro de Rocuronio en pacientes Acidóticos 
intervenidos de urgencia. 
 
     Murphy et al (2) han demostrado que el bloqueo 
neuromuscular residual postoperatorio y la debilidad 
muscular resultante causada por los BNM no 
despolarizantes se asocian con mayor mortalidad y 
morbilidad. El bloqueo neuromuscular residual 
puede dar lugar a complicaciones pulmonares, como 
respiración laboriosa, bajos niveles de oxígeno en la 
sangre, infección pulmonar e ingreso del contenido 
gástrico en los pulmones. Igualmente, puede 
producir una disminución posoperatoria en la fuerza 
muscular con complicaciones asociadas, como 
dificultades visuales, recuperación y momento del 
alta retardados. 
 
     Por tal razón, Chigmuh et al (3) describe que los 
tiempos de recuperación del BNM (recuperación del 
ratio T4/T1) en el grupo rocuronio-sugammadex 
son similares a los descritos en los estudios previos, 
en especial en pacientes en situaciones de emergencia 
con riesgo de broncoaspiración y ante casos de difícil 
manejo de la vía aérea; mostrando que la media en 
recuperar T1 al 10% y al 90% fue significativamente 
más rápida en el grupo rocuronio-sugammadex que 
en el grupo succinilcolina. Indistintamente, 
Rodríguez y Fernández (4) establecen que sus 
resultados corroboran los de estudios anteriores 
donde se mostraba que la neostigmina actuaba más 
lentamente que el sugammadex para la reversión del 
BNM inducido por rocuronio y, además, aportan 
información clínicamente importante sobre los 
riesgos potenciales si el clínico se basa únicamente en 
la estimación visual del BNM usando un estimulador 
de nervio periférico. 
 
     Con referencia a lo anterior, se evidencia en el 
presente estudio que el tiempo promedio de 
recuperación de la relación T4/T1 a 0,7 fue 
significativamente (p= 0,0001) más rápida con 
Sugammadex comparado con la Neostigmina 
(48,1±12,02 min. vs 285,3±148,49  min.); 
igualmente, ocurrió con T4/T1 a 0,8 (56,65±9,89 
min. vs 320,65±140 min.) como con T4/T1 a 0,9 
(63,8± 4,94 min. vs 351± 103,94 min.). Estos 
resultados son similares a los reportados por Agüero 
(2011-5), Guzmán (6) y Reyes (7) donde se demostró 
diferencias en la relación  T4/T1 = 0.9,  siendo 
menor en las pacientes que recibieron Sugammadex, 
al igual que la relación T4/T1 0,7 y 0,8. A pesar que 
son pocos los estudios relacionados con pacientes 
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con alteraciones acido-base, Caldwell (8) afirma que 
el Sugammadex no altera el equilibrio acido-base en 
pacientes ancianos sometidos a cirugía.   
 
     El equilibrio ácido-básico es un proceso complejo 
en el cual participan múltiples órganos para 
mantener relativamente constantes una serie de 
balances interrelacionados, tales como: pH, 
equilibrio eléctrico, equilibrio osmótico y volemia. 
En este caso, Saínz (9) establece que si se producen 
cambios en alguno de estos elementos, la respuesta 
del organismo será tratar de volverlos a sus límites 
normales, afectando en un mínimo a otros 
equilibrios. De esta manera, se estudiaron los 
pacientes acidóticos sometidos a cirugía de urgencia, 
obteniendo que durante los tres periodos evaluados; 
es decir, pre-inducción, pre-reversión y post-
reversión no se observaron diferencias 
estadísticamente significante (p>0,05) en relación al 
pH, PCO2, PO2 y SATO2. No obstante, este último 
parámetro mostró diferencias estadísticamente 
significante durante la post-reversión (p= 0,006).  
 
     Del mismo modo, se estudiaron las reacciones 
adversas reportándose en el grupo Sugammadex 
15% y en el grupo Neostigmina 90%, siendo 
estadísticamente significante (p= 0,000), siendo el 
más frecuentes en el primer grupo la disgeusia; 
mientras que en el segundo grupo se observaron en 
orden de frecuencia disgeusia, eritema, rash y 
náuseas. Estos resultados, coinciden con Reyes (7) 
sobre las reacciones adversas obteniendo 10% para 
el grupo Sugammadex y 50% para el  Neostigmina, 
siendo la reacción más frecuente la sialorrea. De 
igual manera, Álvarez (10) ratifica que no se han 
observado efectos adversos, ni se han producido 
fenómenos de recurarización; al igual que lo 
expresado por Guzmán (6) y Agüero (5) quienes no 
se registraron reacciones adversas con el 
Sugammadex. 
 
     En consecuencia, el Sugammadex es una droga 
innovadora, con lo que puede incluso llegar a 
cambiar arraigadas conductas anestésicas, en la 
medida en que su costo no sea demasiado 
desproporcionado en relación a sus ventajas (11). De 
esta manera, se concluye que el Sugammadex es un 
agente reversor rápido, efectivo y seguro para el 
bloqueo neuromuscular inducido por el Rocuronio 
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